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@ Zapfenformiges Knochenimplantat und Instrument zu dessen Implantation 

Autologes, homologes oder heterologes, zapfenformiges 
Knochenimplantat fur intersomatische Zervikslarthrodese. 
welches aus einem im wesentlichen zylindrischen Zapfen 
(11) mit einem in dessen Manteiflache angeordneten Ge- 
winde (12) besteht. 
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Anspruche 



1. Autologes, homologes oder heterologes, zap f enf ormiges 
Knochenimplantat fur intersomatische Zer vikalar throdese , 
gekennzeichnet durch einen im wesentlichen zyl in^ ri ^chen ' 
Zapfen (11) mit einem in dessen Mantelflache angeordneten 
Gewinde (12). 

2. Zap f enf ormiges Knochenimplantat nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daS die Gange des Gewindes (12) eine unter- 
schiedliche Tiefe aufweisen. 



3. Zapf enformiges Knochenimplantat nach Anspruch 1 oder 2, 

dadurch gekennzeichnet, daB der Zapfen (11) eine zentrale 
' * Bo hiMJ ri g^ (1 3 a u f w eri s t „; . . . 



Instrument zur Insertion zap f enf ormig er Knochenimpl an t at e 
nach Anspruch 1, 2 oder 3, gekennzeichnet durch eine Hulse 
(21) mit einer zentralen Bohrung (22), in welcher ein axial 
verschiebbarer, mit einem an seinem vorderen Ende mit einem 
in die zentrale Bohrung im zy lind r i sc hen Imp lant at zap f en 
einschraubbaren- Gewinde (29) versehener Stab (25) angeord-_ 
net ist, an dessen hinterem Ende ein Handgriff bzw. eine. 
Randelscheibe (26) angeordnet ist. 
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Instrument nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet , daB 
am vorderen Ende der Hulse (21).ein auswechseibares Kopf- 
stuck (23) befestigt ist. 

Instrument nach Anspruch 4 oder 5, dadurch gekennzeichnet, 
daQ sich an der vorderen Stirnflache (30) des Kopfstucks 
(23) in die hintere Stirnflache des Implant atzapf ens (11) 
eindruckbare Mi tnehmerstif te (31) befinden. 

Instrument nach Anspruch 4, 5 oder 6, dadurch gekennzeich- 
net, daB der axial bewegbare Stab (25) an seinem hinteren 
Ende einen Gewindescha f t (27) aufweist, welcher in eine 
Gewindebohrung (28) am hinteren Ende der Hulse (21) ein- 
schraubbar ist. 

Instrument 2vt Insertion zapf en f ormiger Knochenimplantat e 
nach Anspruch 1, 2 oder 3, gekennzeichnet durch eine Hulse 
(41) mit einer zentralen, am vorderen Ende nach auQen zu 
eine kegelformige Erweiterung (47) aufwelsenden Bohrung 

(43) , in welcher ein mittels e-ines Gewindes (50,51) axial 
verschiebbarer und am hinteren Ende mit einem Handgriff 

(44) versehener Schaft (45) angeordnet ist, der an seinem 
vorderen Ende eine den Impl antatzapf en (11) an seinem 
hinteren Ende erfassende Spannhulse (46) aufweist. 

Instrument nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, daO an 
den an dem Impl an tat zapf en (11) anliegenden Flachen der Spann- 
klauen (48) der Spannhulse (46) axiale schar f kantige Rippen 
(49) angeordnet sind. 

Instrument nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, da6 
die Spannhulse (46) mit dem axialen Schaft (45) losbar ver- 
bunden ist. 



3505567; 

-3- 

Instrument nach Anspruch 8, 9 oder 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daO am hinteren Ende der HCilse (41) ein Hand- 
griff bzw. eine Randelscheibe (42) angeordnet ist. 
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Zap f enf ormiqes Knochenimplantat und Instrument 
zu dessen Implantation 

Die Erfindung betrifft ein autologes, homologes oder heterolo- 
ges zap f enforfTiiges Knochenimplantat fur intersomat ische Zervi- 
kalarthrodese sowie ein dessen Insertion in einen zwischen 
jeweils zwei Vertebrae angebrachten Hohlraum muhelos ermog- 
lichendes Instrument, 

Seitdem Smith, Robinson, Derrymaker und Cloward etwa Mitte 
dieses Jahrhunderts ihre zwar etwa gleichzei tig , jedoch unab- 
hangig voneinander verfaGten Berichte tiber die von ihnen er- 
zielten chirurgischen Fortschritte bei der Arthrodese von 
Zervikalsegmenten verb f f en tlichen lieBen, sind auf diesem Fach- 
gebiet wahrend der letzten 30 Jahre nur wenige technische Modi- 
fikationen der angewandten Methoden vorgeschlagen worden. Dies 
beruht zweifellos auf den of f ensichtlichen Vorteilen der neueren 
Methoden und Wege geg en tiber den fruher be nut z ten , denn es gilt 
als erwiesen, daB die Durchfuhrung der erstgenannt en relativ 
eir|fach und das Risiko gering ist. 

Die Cloward'sche Methode, d.h. die vordere Arthrodese mit 
zy lindrischeltf ImpJLantat ist diejenige, die in den meisten Fach- 
kliniken fur Traumatologie und Neurochirurgie weltweit am 
haufigsten angewendet wird. 

Der Erfindung liegt. die Au/gabes .zugru nde , die Cloward'sche 
Methode bzw. das verwendete Implantat selbst" als' auch das In- 
st rumentarium zu verbessern, um die doch noch in nicht unbe- 
trachtlicher Anzahl auftretenden intra- und postoperat i ven Kom- 
plikationen, die durch Publikationen in der Fachliteratur be- 
legt sind, auf ein Minimum zu reduzieren. 
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Z'ur Losung dieser Aufgabe wird gemaG der Erfindung vorge- 
schlagen, das im wesentlichen zylindrische zapf en f brmige 
Implantat in der Weise auszubilden, daG in dessen Mantel- 
flache ein Gewinde angeordnet ist, wobei die Gange dieses 
Gewindes eine unterschiedliche Tiefe aufweisen kbnnen. Weiter- 
hin wird v orgeschlagen , ein Ins t rument arium zu schaffen, 
welches in besonders gunstiger Weise eine rasche und einfache 
Insertion des er f xndungsgemaG mit einem Gewinde ausgestatte 
ten zapf enf ormigen Implantats ermoglicht. 

Weitere Merkmale des Gegenstands der Erfindung gehen aus den 
Unteranspruchen sowie aus der nachstehenden Beschreibung 
mehrerer Aus fuhrungsbei spiel e hervor, die in den Figuren 1 
bis 6 der Zeichnung dargestellt sind. Es zeigen: | | 

Fsg. 1 eine per spektivi sche Ansicht des mit einem 

Gewinde versehenen Implant at zapf ens gemaG der 
Erfindung ; 

Fig, 2 eine Ansicht eines modi f izierten Implantat- 
zapfens nach Fig- 1; 

Fig. 3 eine per spektivische Ansicht eines Instruments, 
~~ mit welehem' der. zu impl an tierende Zapfen erfaGt 
und in die entsprechend vorbereitete Bohrung 
eingesetzt bzw. eingeschraubt werden kann; 

Fig. 4 einen Langsschnitt durch das-^Instrument nach 
Fig. 3; 



Fig. 5 



eine perspektivische Ansicht eines Implantations- 
instruments in einer zweiten Aus fuhrungs form , und 
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Fig. 6 einen Langsschnitt durch das Instrument nach 
Fi g . 5 . 

Der im wesentlichen zylindrische Implantatzapf en 11 kann ent- 
weder aus dem Beckenkamm des Patienten entnommen oder ein 
homologes oder heterologes Implantat tierischer Herkunft sein. 
Der zylindrische Zapfen 11 wird in aller Regel intraoperati v 
oder praoperativ an seiner Mantelflache mit einem Gewinde 12 
versehen. Bei dem Gewinde kann die Gangtiefe uber die Lange 
des Impl an tatzapf ens 11 gesehen unt erschiedl ich sein. Bei 
der Gewinnung des Implant atzapf ens als such wahrend dessen 
Bearbeitung durch Anbringung eines Gewindes sind absolut 
sterile Bedingungen einzuhalten. 

Die Insertion des mit einem Gewinde versehenen Implantat- 
zapfens erfolgt in der gleichen Weise wie bei der Cloward ' schen 
Methode. Die Insertion wird dadurch erleichtert und verbessert, 
da6 der Implant at zap fen in den inter vertebralen Hohlraum ein- 
geschraubt wird. Die Gewindegange fbrdern uberdies das Fin- 
wacjhsen des Implantats in das umgebende Knochengewebe. 

Die Insertion des zy lind rischen , mit einem Gewinde 12 ver- 
sehenen Imp lantatzap fens 11 erfolgt mittels eines in zwei 
Aus f uhrungsf ormen vorgeschlagenen Instruments gemaS den 
Figuren 3 und 4 oder 5 und 6. 

Das Instrument nach den Figuren 3 und 4 besteht aus einer 
au8eren Hulse 21, die eine axiale Bohrung 22 aufweist. Am 
vorderen Ende der Hulse 21 befindet sich ein auswechselbares 
Kopfstuck 23, dessen AuQ endur chmesser jeweils dem AuSendurch- 
messer des Implant atzapf ens 11 entspricht. Das Kopfstuck 23 
ist vort ei lhaf terweise mittels eines Gewindes 24 an die Hulse 
21 angeschraubt . In der zentralen Bohrunig 22 ist ein ^axial 
V er sch iebbarer Stab 25 gelagert, der an seinem hinteren Ende 
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mit einem Handgriff bzw. einer Ra ndelsch ei be 26 versehen 
ist. Die axiale Bewegung kann be ispielsweise mittels eines 
am hinteren Ende des Stabes 25 angeordneten Gewi nd esch a f fces 
27, der in eine Gewindebohrung 28 im hinteren Ende der Hulse 
21 einschraubbar ist, erfolgen. Das vordere Ende des Stabes 
25 ist mit einem Gewinde 29 versehen, welches in die zentrale 
Bohrung 13 im Implantatzapf en 11 einschraubbar ist, um diesen 
an der Stirnflache 30 des Hulsenkopf st ucks 23 des Instruments 
f estzuhal ten . Um den Implantatz apf en 11 gegenuber dem Kopf- 
stuck 23 gegen Verdrehung zu sichern, sind an letzterem aus 
der Stirnflache 30 herausragende Mitnehmer s ti f te 31 angeord- 
net, die in das Gewebe des Implant at zapf ens 11 eindringen. 
Die Hulse 21 ist an ihrer AuSenseite geriffelt oder mit 
Rippen besetzt, um sie zwecks Ei nschraub ens des ImjDlanjtat- . 
zapfens 11 in den i nt ervertebra len Hohlraum gut festhalten 
zu konnen. 

Nach der Insertion des Implantatzapf ens 11 wird der zentrale 
Stab durch Drehen der Randelsch ei be 26 zuruckbewegt , wobei 
das vordere, mit einem Gewinde 29 versehene Ende des Stabes aus 
der zentralen. Bohrung 13, im Implantat zap f en 11 her ausgesch raub t 
wird, woraufhin das Instrument von dem Zapfeh 11 freikommt. 

Bex der Ausf uhrungs f orm des Instruments nach den Figuren 5 und 
6 weist dieses eine auGere Hulse 41 auf , die an ihrem hinteren 
Ende mit einer Randelscheibe - 42 oder einem anders geformten 
Handgriff versehen ist. In der Bohrung 43 der Hiilse 41 ist der 
mit einem am hinteren Ende angeordneten Handgriff 44 versehene_ 
Schaft 45 axial verschieblich gelagert, an dessen vorderem Ende 
eine Spannzange 46 befestigt ist. Die Hulse 41 weist an ihrem . 
vorderen Ende an der Innenseite eine Kegelflache 47 auf, gegen 
die die Spannzange 46 bei ihrer Ruckwartsbewegung zur Anlage 
kommt, wodurch die Klauen 48 der Spannzange 46 gegen die Achse . 
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bewegt werden. Dabei spannen sie.den Implant at zap fen 11 an 
sisinem hinteren Ends ein und halten ihn an dem Insertions- 
instrument fest. Urn den I mpl anta t zapf e n 11 gegen Verdrehen 
gegenuber der Spannzange bei der Insertion zu sichern, 
konnen an den Innenflachen der Spanhklauen 48 der Spannzange 
46 s char f kant ige Leisten 49 angeordnet sein, die sich etwas 
in das Gewebe des Zapfens 11 eindrucken. Urn den Schaft 43 
und die Spannzange 46 axial vor und zuruck bewegen zu konnen, 
ist am hinteren Ende der Spannzange 46 ein Gewinde 50 ange- 
ordnet, welches in ein Gewinde 51 in der Bohrung 43 der HCilse 
einschraubbar ist. 

Die erf indungsgemaG au sgebildeten Implan tatzap f en fiir die 
int ersomatische Zervi kalarthrodese wie auch die erfindungs- 
gemaB ausgebi Ideten I nsertionsinst rument e ermdglichen eine 
vorsichtige Insertion der Implantate, wobei die Tiefe der 
Insertion der Implantatzap f en exakt berechenbar ist. Wahrend 
nach der bisher gebrauchl ichen Methode der Insertion glatt- 
wandiger Implantatzapf en diese in den Hohlraum zwischen zwei 
Ue|*tebrae eingeschlagen werden, was unt erschied lichste Kompli- 
kationen auszulosen vermag, erfolgen bei der Insertion der 
er f indungsgemaG ausgebi Ideten Implantatzapf en keinerlei 
Schlage, weder auf das Implantat noch auf das im Operations- 
bereich liegende Gewebe. 

Ein weiterer Vorteil der er f indungsgemaG ausgebild eteh Implan- 
tate ist' die einfache Moglichkeit der Entfernung, d.h. der 
Herausnahme aus dem Hohlraum durch entsprechendes Heriaus- 
schrauben mittels des I nsertionsinst rument s . SchlieGlich hat 
sich gezeigt, daB die erf indungsgemaG ausgebildeten Implantate 
den bisher benutzten glattwandigen gegenuber bei der Behand- 
lung von Luxati onsf rakturen im Zervikalbereich wesentlich 
uberlegen sind, well sie sicherer und fester in dem Hohlraum 
sitzen und rascher in das umgrenzende Gewebe einwachsen. 
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